





















Comments on living wills
Sr. Director:
Navarro-Bravo et al han publicado recientemente en Atención
Primaria un trabajo en el que demuestran que tanto los
médicos de atención primaria como las personas mayores,
no disponen de información suﬁciente sobre el docu-
mento de voluntades anticipadas (DVA) y recomiendan que,
para mejorar esta situación, debieran realizarse campan˜as
informativas y/o actividades de formación especíﬁcas que
constituyeran una alternativa a las consultas de atención
primaria1.
Coincidimos con los autores en que la población espan˜ola
en general y la de los pacientes mayores en particular se
encuentran poco informadas respecto a los DVA. Nuestra
experiencia nos permite aportar algún dato cuantitativo que
refuerza las apreciaciones de Navarro-Bravo et al. Hemos
comprobado repetidamente cómo más del 40% de los pacien-
tes con enfermedades crónicas que consultan a un servicio
de urgencias hospitalario (SUH) no están bien informados
sobre la cronicidad y el carácter evolutivo de su enfer-
medad. Además, el conocimiento del DVA está presente
en menos del 25% de ellos2—4, pese a ser este un sub-
grupo de población en el que cabría esperar un mayor
conocimiento y utilización de los mismos. Y algo pare-
cido hemos observado en las personas que acompan˜an al
paciente durante su consulta al SUH. Esta situación, ade-
más, no parece haber mejorado, ni en estos pacientes ni
en sus acompan˜antes, durante los últimos 8 an˜os5. Coinci-
dimos también con Navarro-Bravo et al en que es preciso
poner en marcha campan˜as y programas transversales de
gran alcance para que la información llegue a segmentos
más amplios de la población. Sin embargo, no creemos que
los médicos que habitualmente controlan a pacientes con
enfermedades crónicas evolutivas, ya sea en atención pri-
maria o especializada, ya sea en el centro de salud o de
consultas externas hospitalarias, puedan ignorar el abordaje
de forma abierta con el paciente y sus familiares del pro-
nóstico de la enfermedad, sus posibilidades evolutivas y los
DVA. No parece justo tener que hacerlo en el SUH, un lugar
con espacios limitados, problemas de saturación frecuentes,
0212-6567/$ – see front matter © 2011 Elsevier Espan˜a, S.L. Todos los deecisiones médicas vitales, en ocasiones, escaso y, frecuen-
emente, sin un conocimiento profundo del paciente y de
u enfermedad6—8. Esta mejora del diálogo médico-paciente
a se está produciendo en ciertos niveles pues, aunque con
nos valores testimoniales, hemos observado un incremento
igniﬁcativo de pacientes en los que sus médicos habituales
es habían hablado del DVA, de un 2% en 2003 a un 7% en
0105. Esperamos que todos los médicos, especialmente los
e atención primaria, en la medida de sus posibilidades, con-
ribuyan a que este incremento se siga manteniendo y algún
ía la relación médico-paciente alcance niveles de normali-
ad también respecto al abordaje de sus deseos al ﬁnal de la
ida y los DVA. Solo así podremos mejorar muchos aspectos
e la asistencia médica urgente y adecuar los actos médicos
sus deseos reales9.
ibliografía
1. Navarro Bravo B, Sánchez García M, Andrés Pretel F, Juárez
Casalengua I, Cerdá Díaz R, Párraga Martínez I, et al. Declara-
ción de voluntades anticipadas: estudio cualitativo en personas
mayores y médicos de Atención Primaria. Aten Primaria.
2011;43: 11—7.
2. Antolín A, Ambrós A, Mangirón P, Alves D, Sánchez M, Miró O.
Enfermos crónicos en urgencias: grado de conocimiento y con-
cordancia con el acompan˜ante respecto a sus posibilidades
evolutivas. Med Clin (Barc). 2009;132:501—4.
3. Antolín A, Ambrós A, Mangirón P, Alves D, Sánchez M, Miró O.
Grado de conocimiento del documento de voluntades anticipa-
das por el enfermo crónico que acude a urgencias. Rev Clin Esp.
2010;210:379—88.
4. Antolín A, Sánchez M, Llorens P, Martín Sánchez FJ, González-
Armengol JJ, Itun˜o JP, et al. Conocimiento de la enfermedad
y del testamento vital en pacientes con insuﬁciencia cardiaca.
Rev Esp Cardiol. 2010;63:1410—8.
5. Antolín A, Sánchez M, Miró O. Documentos de voluntades antici-
padas: mucho camino por recorrer para alcanzar una autonomía
plena del paciente. Med Clin (Barc). 2011;136:409—14.
6. Ovens H. Saturación de los servicios de urgencias. Una propuesta
desde el Sistema para un problema del Sistema. Emergencias.
2010;22:244—6.
7. Juan A, Enjamio E, Moya C, García Fortea C, Castellanos J,
Pérez Mas JR. et al Impacto de la implementación de medidas
de gestión hospitalaria para aumentar la eﬁciencia en la gestión





































t04 CARTAS AL DIRECTOR
8. Tomás S, Chanovas M, Roqueta F, Alcaraz J, Toranzo T, Grupo De
Trabajo Evadur-Semes. EVADUR: eventos adversos ligados a la
asistencia en los servicios de urgencias de hospitales espan˜oles.
Emergencias. 2010;22:415—28.
9. Saldan˜a Martínez MJ, Vegas Ibán˜ez F, Cebollero Leu N. Asis-
tencia domiciliaria de urgencia a enfermos paliativos por
unidades extrahospitalarias: factores asociados a la resolu-
ción de la consulta en el domicilio. Emergencias. 2010;22:
441—4.
Albert Antolín ∗, Òscar Miró y Miquel Sánchez
Área de Urgencias, Hospital Clínic, Grupo de Investigación
Urgencias: Procesos y Patologías, IDIBAPS, Barcelona,
Espan˜a
∗ Autor para correspondencia.
Correo electrónico: antolin@clinic.ub.es (A. Antolín).
doi:10.1016/j.aprim.2011.03.001
espuesta de los autores
uthor’s reply
r. Director:
En relación con la carta titulada «Comentarios acerca del
ocumento de voluntades anticipadas»1 (en este número),
ueremos agradecer el interés que los autores han mostrado
acia nuestro artículo «Declaración de voluntades anticipa-
as: estudio cualitativo en personas mayores y médicos de
tención Primaria»2.
Coincidimos totalmente con los autores de la carta en
ue la población en general está insuﬁcientemente infor-
ada acerca de las voluntades anticipadas, y valoramos
uy positivamente las aportaciones de datos cuantitativos
ue conﬁrman los resultados que obtuvimos previamente
ediante metodología cualitativa. Recientemente hemos
odido leer otra carta al director de la revista Atención Primaria
n la que se obtienen resultados similares en una muestra
span˜ola, informando de un 25,1% de pacientes que conocen
l documento de voluntades anticipadas3.
Estamos convencidos de que la puesta en marcha de
ampan˜as informativas podría ayudar a que el uso de las
oluntades anticipadas esté más extendido y, en conso-
ancia con lo que se aﬁrma en la carta, también estamos
onvencidos de que sería muy positivo que el médico que
abitualmente ve a los pacientes se implique en el abordaje
e las voluntades anticipadas con ellos.
En nuestros resultados pudimos comprobar que tanto
édicos como pacientes presentan una actitud positiva
acia las voluntades anticipadas2, siendo este resultado
imilar al de otros artículos3—5. Teniendo en cuenta estas
ctitudes positivas hacia el documento, probablemente
esultaría útil realizar también intervenciones motivacio-
ales de cara a conseguir que estas opiniones positivas se
traduzcan en un mayor tratamiento y uso de las voluntades
anticipadas en el contexto sanitario.
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isplasias óseas: a propósito de una
istoria familiar
one dysplasias: a presentaion of a family
y se puede presentar tanto en casos aislados como de
forma familiar con herencia autosómica dominante1. Apa-
rece tanto en mujeres como en varones, aunque con mayor
frecuencia en estos últimos.istory
a osteopoiquilosis es una displasia osteoesclerótica asin-
omática poco frecuente1,2. La etiología es inespecíﬁca
s
pSe presenta el caso de una mujer de 20 an˜os, que con-
ulta por contusión en rodilla derecha hace 48 horas. La
aciente no presenta antecedentes personales o familiares
